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【摘要 】 背景 高 三 酰 甘 油 血 症 -腰围 表 型 是 2 型 糖尿 病 (T2DM ) 的 风险 因素 ,不 同性 别 、 不 同 地 区 、 不 同 
FE 龄 段 和 超重 /肥胖 人 群 中 T2DM 发 病 风 险 可 能 不 同 。 目 的 ”探讨 不 同性 别 、 不 同 地 区 、 不 同年 龄 段 和 超重 /肥胖 人 
群 高 三 酰 甘油 血 症 - 腰围 表 型 对 T2DM 的 发 病 风险 ， 为 糖尿 病 防 控 提供 科学 依据 。 方 法 ”本 研究 为 前 瞻 性 队列 研究 ， 
2010 年 采取 分 层 整 群 随机 抽样 方法 ， 对 贵州 省 12 个 县 (市 、 区 ) 18 岁 及 以 上 常住 居民 共 9 280 名 作为 队列 人 群 进行 
基线 调查 。 于 2016 一 2020 年 进行 随访 ， 共 随访 到 8 163 人 ， 易 除 基线 时 糖尿 病 患 者 、 相 关 指 标 信息 缺失 者 、 失 访 和 
死亡 的 对 象 ， 最 终 纳入 6 743 调查 对 象 。 根 据 基线 腰围 (WC ) 和 血清 三 酰 甘油 (TG ) 水 平 将 调查 对 象 分 为 4 组 ， 正 
常 腰围 和 正常 血清 三 酰 甘 油 (NWNT) 组 : 男性 腰 于 <90 cm 或 女性 腰围 <85 em、 血清 三 酰 甘油 <1.7 mmol/L; 正常 腰 
围 和 高 血清 三 酰 上 甘油 (CNWHT ) 组 : 男性 腰围 <90 cm 或 女性 腰围 <85 cm 、 血 清 三 酰 甘油 = 1.7 mmol/L; 腰围 增 大 和 正 
常 血清 三 酰 甘油 (EWNT ) 组 : 男性 腰围 = 90 cm 或 女性 腰围 = 85 cm、 血 清 三 酰 甘 油 <1.7 mmolL; 腰 半 增 大 和 高 血 
清 三 酰 甘油 (EWHT ) 组 : 男性 腰围 = 90 cm 或 女性 腰围 二 85 em、 血清 三 酰 甘 油 = 1.7 mmol/L。 采 用 Cox 比例 风险 回 
归 模 型 分 析 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 分 组 与 新 发 T2DM 之 间 的 关系 。 结 果 ”中 位 随访 时 间 6.58 年 ，6 743 人 和 群 中 新 
发 T2DM 706 人 ， 发病 率 为 10.47%。 在 调整 了 相关 的 混杂 因素 后 ，Cox 比例 风险 回归 分 析 显 示 ，EWHT 组 T2DM 发 病 
风险 是 NWNT 组 的 1.486 倍 (ER=1.486，95%C1=1.185~1.865，P=0.001 ) 。 亚 组 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 显 示 ， 
在 男性 、 农 村 、 年 龄 <45 岁 、 超 重 / 肥胖 人 群 中 ，EWHT 组 T2DM 发 病 风险 分 别 是 NWNT 组 的 1.792 倍 (HR=1.792， 
95%C1=1.297~2.476，P<0.001 ) 、1.483 倍 (HR=1.483，95%CI=1.115~1.971，P=0.007 ) 、1.540 倍 (HR=1.540， 
959CI1=1.083~2.190，P=0.016 ) 、1.614 们 (HR=1.614，95%C1=1.123~2.321，P=0.010 ) 。 结 论 。 对 大 样本 人 群 进行 中 
位 随访 时 间 6.58 年 后 ， 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 是 贵 ) Wa T2DM 的 发 病 风险 ， 在 男性 、 农 村 、 年 龄 <45 岁 、 超 重 / 
肥胖 人 群 中 更 为 显著 。 因 此 ， 对 这 类 人 群 应 该 加 强健 康 教育 ， 通 过 合理 饮食 、 适 当 运 动 从 而 控制 体重 ， 降 低 血 清 三 酰 
甘油 水 平 是 预防 T2DM 发 病 的 必要 手段 和 有 效 的 方法 。 
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[Abstract] Background Hypertriglyceridemic—waist phenotype is a risk factor for type 2 diabetes mellitus (T2DM ) . 
The risk of T2DM may vary in different genders, regions, age groups, and overweight /obese people. Objective To explore 
the risk of T2DM by hypertriglyceridemic—waist phenotype in different genders, regions, ages, and overweight /obese people, 
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and to provide a scientific basis for the prevention and control of T2DM. Methods This was a prospective cohort study involving 
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9 280 permanent residents over 18 years in 12 districts ( counties ) of Guizhou province in 2010 selected by multi-stage stratified 
cluster random sampling. From 2016 to 2020, 8 163 residents were followed up, and finally 6 743 eligible participants were 
enrolled after excluding those with baseline T2DM, lacking sufficient clinical data, lost to follow-up and deaths. Participants 
were assigned into 4 groups based on their baseline waist circumference ( WC ) and serum triacylglycerol ( TG ) levels: Normal 
WC and TG group ( NWNT, WC<90 cm in men and WC<85 cm in women, TG<1.7 mmol/L ) , normal WC and high TG group 
(NWHT, WC<90 cm in men and WC<85 cm in women, TG = 三 1.7 mmol/L) , large WC and normal TG group ( EWNT, 

WC = 90 cm in men or WC = 85 cm in women, TG<1.7 mmol/L ) and large WC and high TG group (EWHT, WC = 90 
cm in men or WC 三 85 cm in women, TG 1.7 mmol/L ) . A Cox proportional hazards regression model was used to analyze 
the correlation between hypertriglyceridemic-waist phenotype grouping and new-onset T2DM. Results The median follow— 
up period was 6.58 years. Among 6 743 participants ，new-onset T2DM was observed in 706 (10.47% ) individuals. After 
adjusting confounding factors, the Cox proportional hazards regression analysis showed that the risk of T2DM was 1.486 times in 
the EWHT group than the NWNT group ( HR=1.486, 95%C1=1.185-1.865, P=0.001 ) . Multivariate Cox proportional hazards 
regression analysis showed that in the subgroups of male gender, rural region, aged<45 years, and overweight /obese, the risk 
of T2DM in the EWHT group was 1.792 ( HR=1.792, 95%C1=1.297-2.476, P<0.001 ) ，1.483 ( HR=1.483, 95%ClI=1.115- 
1.971, P=0.007 ) ，1.540 ( HR=1.540, 95%C1=1.083-2.190, P=0.016) , and 1.614 ( HR=1.614, 95%C1=1.123-2.321, 
P=0.010 ) times higher than the NWNT group, respectively. Conclusion After a median follow-up time of 6.58 years in a 
large cohort, the hypertriglyceridemic—waist phenotype is the risk of T2DM in Guizhou Province, which is more significant in 
males, rural areas, aged<45 years, and overweight /obese people. Therefore, health education should be strengthened for high— 
risk populations. Weight control through reasonable diet and appropriate exercise, and reducing serum triacylglycerol levels are 
necessary and effective methods to prevent the incidence of T2DM. 

【 Key words 】 Diabetes mellitus, type 2; Triacylglycerols; Waist circumference; Risk of onset; Cohort studies; 
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全 球 已 知 有 5 亿 多 成 人 患 有 糖尿 病 ，3/4 以 上 的 患 


以 上 常住 居民 共 9 280 人 作为 队列 人 群 进行 基线 调查 。 


者 生活 在 中 低 收 入 国家 ， 其 中 T2DM 患者 占 91% 1 。 
近年 来 我 国 成 人 糖尿 病 患 病 率 已 达 11.9%， 且 时 持续 上 
升 状态 :2 ， 因 此 我 国 已 成 为 拥有 糖尿 病 患 者 最 多 的 国 
家 … 。 贵 州 省 糖尿 病 患 病 率 由 2013 年 的 5.6% 上 升 到 
了 2018 年 的 9.4% 5 。 糖 尿 病 已 成 了 全 球 的 公共 卫生 
问题 ， 早 期 发 现 糖 尿 病 的 发 病 风险 、 及 早 干 预 以 减少 糖 
尿 病 的 发 病 至 关 重 要 51 。LEMIEUXL 等 “1 2000 年 提 
出 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 作为 动脉 间 样 便 化 的 危险 
因素 。 高 三 酰 甘油 血 症 - 腰围 表 型 表现 为 人 体 蛋 白质、 
脂肪 、 碳 水 化 合 物 等 物质 发 生 代谢 紊乱 的 病理 状态 ， 是 
能 够 预测 糖尿 病 发 病 风 险 的 危险 因素 。 目 前 ， 我 国 
相关 的 槛 断面 报道 显示 ， 高 甘油 三 酯 血 症 - 腰围 表 型 与 
糖尿 病 前 期 和 糖尿 病 密切 相关 ， 也 是 糖尿 病 前 期 及 
T2DM 患 病 的 危险 因素 1, 但 缺乏 较 全 面 的 大 样本 研究 。 
本 研究 基于 对 贵州 省 全 省 的 自然 人 群 队列 ， 采 用 Cox 方 
法 探讨 高 三 酰 上 甘油 血 症 -腰围 表 型 对 T2DM 的 发 病 风险 ， 
为 糖尿 病 的 干预 提供 参考 依据 。 


1 ”对象 与 方法 


1.1 研究 对 象 
本 研究 为 前 瞻 性 队列 研究 。2010 年 采取 分 层 整 群 
随机 抽样 方法 ， 对 贵州 省 12 个 县 (市 、 区 ) 18 岁 及 


2016 一 2020 年 ， 对 所 有 队列 人 群 进行 了 随访 。 共 计 随 
访 到 8 163 人 ， 失 访 1117 人 ， 随 访 率 为 87.96%。 

本 研究 纳入 标准 : (1 ) 基线 非 糖 尿 病 患者 ; (2 ) 
检查 资料 完整 〈 包 括 身 体 测量 、 实 验 室 检查 、 饮 食 习 惯 
调查 ) ; (3 ) 成 功 随 访 的 人 群 。 排 除 标准 : (1 ) 基线 
糖尿 病 患 者 ; (2 ) 问卷 调查 相关 指标 信息 不 全 者 ; (3 ) 
失 访 、 随 访 时 死亡 者 。 最 终 纳入 6 743 人 进行 分 析 。 本 
项 目 获得 贵州 省 疾病 预防 控制 中 心 伦理 委员 会 批准 〈 编 
号 : S2017~02 ) ， 调 查 对 象 均 签署 了 知情 同意 书 。 

1.2 方法 

1.2.1 基线 调查 。 (1) 个 人 问卷 调查 : 年 龄 、 性 别 、 
民族 、 城乡 、 职 业 及 教育 水 平等 一 般 情 况 , 吸烟 、 饮 酒 、 
饮食 习惯 。( 2 ) 身体 测量 : 身高 、 体 质量 、 腰 玮 及 血压 ， 
计算 BMI。 豪 调 油 和 食盐 的 摄 入 量 根据 1 个 月 内 每 个 家 
庭 的 食用 情况 、 家 庭 用 餐 人 数 换算 成 每 个 调查 对 象 每 天 
训 调 油 和 食盐 的 摄 人 量 。 (3 ) 生化 指标 检测 : 调查 对 
象 至 少 空腹 8h, 抽取 肘 静 脉 血 后 检测 空腹 血糖 (FBG ) 、 
血清 三 酰 甘油 (TG) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 高 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醇 (HDL-C ) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL-C ) ， 
并 进行 口服 和 葡萄糖 耐 量 试验 2h 血糖 (OGTT2h)。 
1.2.2 ”随访 及 结局 事件 。 于 2016 一 2020 年 进行 随访 ， 
中 位 随访 时 间 6.58 年 ， 由 12 个 县 (市 、 区 ) 监测 点 疾 
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控 中 心 对 调查 对 象 随访 信息 、 死 亡 信息 等 进行 得 查 ， 结 
局 为 新 发 T2DM。 
1.2.3 ”相关 变量 的 定义 及 分 组 。 (1 ) 糖尿 病 : 基线 调 
查 时 非 糖 尿 病 串 者， 在 随访 时 发 现 空腹 血糖 水 平 = 7.0 
mmol/L， 或 OGTT2h = 11.1 mmol/L 的 人 和 群 '""。(2) 
高 血压 : 存在 以 下 任 一 情况 定义 为 高 血压 : (1) 血 
压 = 140/90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) ; (2) 血压 
<140/90 mmHg， 但 已 经 明确 诊断 为 高 血压 或 正在 服用 
降 压 药 '" 。 (3 ) 吸烟 : 在 调查 时 ， 每 天 吸烟 或 不 是 
每 天 吸烟 的 成 年 人 。 (4 ) 饮酒 : 在 调查 时 ， 过 去 12 个 
月 内 喝 过 酒 的 成 年 人 。 (5 ) 血脂 异常 : TC = 6.2 mmol/ 
L (240 mg/dL ) 或 TG 三 2.3 mmol/L (200 mg/dL ) 或 
LDL-C = 4.1 mmol/L ( 160 mg/dL ) 或 HDL-C<1.0 mmol/ 
L (40 mg/dL) ! 2 。(6) BMI: 24.0 kg/m < BMI<28.0 
kg/m 为 超重 ，BMI 二 28.0 kg/m 为 肥胖 ， 成 人 中 心 型 
肥胖 : 男性 腰围 90 em， 女性 腰围 = 85 cm。 (7 ) 
三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 分 组 ， 正 常 腰围 和 正常 血清 三 
枚 甘油 (CNWNT ) 组 : 男性 腰 于 <90 cm 或 女性 腰围 <85 
cm、 血 清 三 酰 甘油 <1.7 mmol/L; 正常 腰围 和 高 血清 三 
本 甘油 CNWHT ) 组 : 男性 腰围 <90 cm 或 女性 腰围 <85 
cm、 血 清 三 酰 甘油 三 17 mmol/L; 腰围 增 大 和 正常 血清 
三 酰 甘 油 (EWNT) 组 : 男性 腰围 二 90 cm 或 女性 腰 表 
三 85 cm、 血 清 三 酰 甘油 <1.7 mmol/L; 腰围 增 大 和 高 血 
清 三 酰 甘油 (EWHT) 组 : 男性 腰围 二 90 cm 或 女性 腰 
于 = 85 cm、 血 清 三 酰 甘 油 = 1.7 mmol/L。 
1.4 统计 学 方法 
基线 调查 数据 使 用 EpiData 3.1 软件 ， 采 取 双 人 录 
入 方式 。2016 一 2020 年 随访 调查 数据 使 用 平板 录入 。 
采用 SPSS 23.0 软件 进行 数据 统计 分 析 。 计 数 资 料 以 相 
对 数 表示 ， 采 用 x 检验 。 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 
以 MM( 01, Qs) 表示 , 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检验 。 
高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 分 组 与 T2DM 之 间 的 关系 采 
用 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 ， 计算 风 险 比 (HR ) 
和 95%CI。 检验 水 准 a =0.05。 采 用 R 4.0.3 软件 绘制 敏 
感性 分 析 森 林 图 。 


2 结果 


2.1 不 同 基线 特征 人 群 新 发 T2DM 发 生 率 比较 

本 研究 共 纳 入 6 743 名 调查 对 象 ， 中 位 随访 时 间 为 
6.58 年 ， 新 发 T2DM 706 人 ， 发 病 率 为 10.47%。 不 同年 
龄 、 民 族 、 城 乡 、 教 育 水 平 、 油 摄 和 >25 g、 食 盐 摄 和 人 
>5 g 人 和 群 中 新 发 T2DM 发 病 率 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) 。 见 表 1。 

新 发 T2DM 人 和 群 的 腰围 、TG、BMI 分 别 为 77.80 
(71.25，85.20 ) cm 、1.47 ( 1.00，2.21 ) mmol/L.、 
23.00 (20.67，25.94 ) kg/m 均 高 于 非 新 发 T2DM 人 群 
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的 75.00 ( 69.70，81.00 ) em、1.19 (1.00，2.00 ) mmol/ 
L、22.22 ( 20.43，24.46 ) kg/m ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(Z pm =52.073, P yw 用 <0.05; Zrc=25.486, Pye<0.05; 

Zpw=33.016, Pym<0.05 ) 。 


表 1 基线 不 同 特征 人 群 新 发 T2DM 发 病 率 比较 [ 例 (%) ] 
Table1l Incidence of new T2DM among populations with different baseline 


characteristics 


变量 例 数 新 发 T2DM x 值 P 值 
性 别 [ 例 (% ) ] 0.484 0.486 
男 3183 ”342 (10.74 ) 
女 3560 364 (10.22 ) 
年 龄 ( 岁 ) 40.585 <0.001 
<45 3796 318 (8.38) 
三 45 2947 388 (13.17 ) 
民族 12.971 <0.001 
少数 750 RSS 
汉族 4007 464 (11.58 ) 
城乡 8.157 0.004 
城市 2460 223 (9.07) 
农村 4283 483 (11.28) 
教育 水 平 26.377 <0.001 
文盲 、 半 文盲 2390 297 (12.43) 
小 学 1385 155 (11.19) 
初中 2037 176 (8.64) 
高 中 /中 专 607 60 ( 9.88 ) 
大 专 及 以 上 324 TS S36 
吸烟 3.355 0.067 
谷 4849 487 (10.04) 
是 1894 219 (11.56) 
饮酒 1.828 0.176 
否 4630 469 (10.13) 
是 1 72 
油 摄 入 >25 g 9.509 0.002 
否 1 980 172 ( 8.69 ) 
是 4763 534 (11.21 ) 
食盐 摄 入 >5 g 11.456 <0.001 
否 1 199 93 (7.76 ) 
是 5544 613 (11.06) 


2.2 不 同 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 与 T2DM 发 病 的 多 
因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 

在 总 人 群 中 ,未 调整 混杂 因素 (模型 1) ，EWNT 
组 和 EWHT 组 T2DM 发 病 风 险 是 NWNT 组 的 1.601、1.965 
倍 (P<0.05 ) ; 调整 性 别 、 年 龄 (模型 2) ，EWNT 组 
和 EWHT 组 T2DM 发 病 风险 是 NWNT 组 的 1.563、1.806 
倍 (P<0.05 ) ; 调整 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 教 育 水 平 、 吸 
烟 、 饮 酒 等 相关 混杂 因素 ( 模型 3) 与 NWNT 组 相 
比 ，EWHT 组 T2DM 发 病 风险 是 NWNT 组 的 1.486 售 
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表 2 不 同 甘 油 三 脂 
Table 2 Multivariate Cox proportional risk regression analysis of 


T2DM 


1 症 - 腰围 表 型 与 T2DM 发 ; 


排版 稿 


Chinese General Practice (CP 


病 的 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 


he correlation of different triglyceridemia—waist circumference phenotypes with new onset of 


去 型 。 发 痛 发 病 密 度 模型 1 模型 2 模型 3 

人 数 ”(/1000 人 年 ) HR (95%C1) P 值 HR (95%C1) P 值 HR (95%C1) P 值 
NWNT 299 11.72 1 1 1 
NWHT 155 14.37 1.068 (0.879~1.298) 0.506 1.009 (0.830~1.227) 0.929 0.999 (0.820~1.216) 0.998 
EWNT 92 17.74 1.601 (1.268~2.023) <0.001 1.563 (1.236~1.977) <0.001 1.318 (1.024~1.697) 0.032 
EWHT € 160 23.65 1.965 (1.621~2.382) <0.001 1.806 (1.488~2.193) <0.001 1.486 (1.185~1.865) 0.001 


注 : 模型 1 未 调整 混杂 因素 ; 模型 2 调整 了 性 别 、 年 龄 ; 模型 3 调整 了 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 教 育 水 平 、 饮 


i、 吸 烟 、 油 摄 入 >25 g、 食 盐 摄 


入 >5g、 空 腹 


(P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3” 亚 组 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 

亚 组 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 显 示 ， 在 男性 、 
农村 、 年 龄 <45 岁 、 超 重 / 肥 胖 人 群 中 ,模型 1 显示 
EWHT 组 T2DM 发 病 风 险 分 别 是 NWNT 组 的 2.004、 
1.819、2.120、1.854 倍 ( P<0.05 ) ; 模型 2 显示 EWHT 
组 T2DM 发 病 风 险 分 别 是 NWNT 组 的 2.029、1.730、2.092、 
1.765 倍 ( P<0.05 ) ; 模型 3 显示 EWHT 组 的 T2DM 发 
病 风 险 分 别 是 NWNT 组 的 1.792、1.483、1.540、1.401、 
1.614 倍 (P<0.05 ) ， 见 表 3。 
2.4 敏感 性 分 析 

剔除 基线 中 高 血压 、 高 胆固醇 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醇 血 症 、 高 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 者 ， 进 行 了 
敏感 性 分 析 ， 结 果 稳 健 ， 见 图 1。 


3 讨论 


本 研究 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 结 果 显 示 ， 
调整 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 教 育 水 平 、 饮 酒 、 吸 烟 、 油 摄 
人 >25 g、 食 盐 摄 入 >5 g、 空 腹 血 糖 、.BMI 相 关 混 林 因 素 ( 模 
型 3) 后 ,在 总 人 群 中 ，EWHT 组 T2DM 发 病 风险 是 
NWNT 组 的 1.486 倍 (ER=1.486，95%CI=1.185~1.865 ， 
P=0.001 ) ， 这 与 全 国 中 老年 队列 研究 ， 腰 围 增 大 和 
高 三 酰 甘油 血 症 组 的 T2DM 的 风险 显著 更 高 (HR=1.61， 
95%C1=1.26~2.06) 相符 。 男 性 (模型 3)EWHT 组 
T2DM 发 病 风 险 是 NWNT 组 的 1.792 倍 (ER=1.792， 
95%C1=1.297~2.476，P<0.001 ) 更 好 地 说 明 高 三 栈 甘 


表 型 模型 1 模型 2 

总 人 群 HR(95%Cl) HR(95%CI) 

NWHT 0.968〈《0.768-1220) -4 1.005 (0.813-1.242》 十- 
EWNT 1.350 (0.995-1.832) 上 =- 1.262 (0.965-1.649) + 
EWHT 1.612 (1.209-2.148) | 一 * 一 1.421 (1.109-1.820) ! 一 一 


05 1 2 0.5 1 2 


Ts 


模型 2: 删除 基线 高 


1 糖 、 体 重 指 数 。 在 性 别 、 年 龄 和 城乡 分 层 时 ， 该 变量 本 身 不 纳入 模型 调整 。 


油 血 症 - 腰围 表 型 发 生 T2DM 的 风险 与 性 别 相 关 。 与 
IKE 1 报道 的 肥胖 表 型 与 2 型 糖尿 病 的 相关 性 存在 性 
别 差异 一 致 。 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 是 男性 T2DM 
患者 与 内 脏 脂肪 面积 增多 的 危险 因素 ， 腹 型 肥胖 者 腹 膀 
内 脂肪 积聚 除了 糖尿 病 和 代谢 综合 征 的 体 脂 分 布 特征 
外 ， 也 是 发 生 多 种 代谢 异常 的 始 动 因素 之 一 "'" 。 因 
此 在 男性 中 ,除了 关注 血清 三 酰 甘 油 异 常情 况 外 ， 还 需 
关注 腹 型 肥胖 情况 。 

本 研究 发 现 ， 年 龄 <45 岁 的 人 和 群 中 ，EWHT 组 
T2DM 发 病 风 险 是 NWNT 组 的 1.540 信 (HR=1.540， 
95%C1=1.083~2.190，P=0.016 ) ; 年 龄 三 45 岁 的 人 群 
中 ,EWHT 组 T2DM 发 病 风 险 是 NWNT 组 的 1.401 倍 
(ER=1.401，95%C1=1.034~1.900，P=0.030 ) 。 有 可 能 
是 因为 45 岁 以 下 的 人 和 群 更 易 受 电子 产品 的 影响 ， 导 致 
昼夜 不 规律 ， 从 而 影响 睡眠 ， 睡 眠 时 间 较 短 和 睡眠 时 
间 较 长 均 可 增加 T2DM 发 病 风险 ” 。 高 油 、 高 盐 等 
摄 人 会 增加 血脂 异常 的 发 病 风险 "2 。 不 同 的 健康 生活 
方式 ， 会 影响 糖 代 谢 调节 ， 从 而 进一步 影响 糖尿 病 的 
发 生 5 。 因 此 ， 油 摄 和 人 >25 g 与 食盐 摄 入 >5 g 人 群 中 
T2DM 发 病 率 之 间 均 有 差异 。 本 人 研究 还 发 现 ， 超 重 肥胖 
人 和 群 ( 模 型 3)EWNT 组 是 NWNT 组 T2DM 发 病 风 险 
的 1.614 倍 。 由 于 肥胖 因子 、 脂 代谢 紊乱 等 途径 会 影响 
血管 内 皮 的 功能 导致 血管 内 斑 块 形成 和 动脉 硬化 ， 随 着 
动脉 硬化 程度 的 升 高 ， 导 致 外 周 微 循环 障碍 ， 进 而 影响 
胰岛 素 介 导 的 肌肉 灌注 和 糖 代 谢 ， 最 终 导 致 糖尿 病 的 
发 生发 展 '*i 。CHEN 报道， 肥胖 人 和 群 糖尿 病 发 生 


模型 3 
HR(95%Cl) 
0.882〈0.681-1.142》 -= 


1.199 (0.878-1.639) 二 一 
1.390 (1.045-1.848) ”一 *- 一 
05 1 2 


主 : 调整 性 别 、 年 龄 、 民 族 基 线 、 教 育 水 平 、 饮 酒 、 吸 烟 、 油 摄 入 >25 g、 食 盐 摄 入 >5 g、FBG 、BMI 变量 。 
日 同 醇 血 症 者 ; 模型 3: 删除 基线 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 


图 1 


敏感 性 分 析 


Figure 工 Sensitivity analysis 


1 症 者 ; 模型 4: 删除 基线 高 低 密 度 脂 蛋 白 胆固醇 


模型 4 

HR(95%Cl) 

0.998 (0.814-1.225》 -4 

1.270 (0.968-1.666) + 

1.481 (1.163-1.887) 

0.5 1 2 

模型 1: 剔除 基线 报告 患 有 高 血压 者 ; 
1 症 者 。 


1 
1 
人 一 


一 Ee 
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表 3 亚 组 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 


Table3 Multivariate Cox proportional hazards regression analysis for the subgroups 


ya 发 病 ” ”发病 密度 模型 ] 模型 2 模型 3 
je 人 数 (/1000 人 年 ) HR (95%C1 ) Bf 自 HR (95%C1) P 值 HR (95%C7 ) P 值 
性 别 
男性 
WNT 157 12.60 1 E 1 过 1 a 
NWHT 77 14.01 1.012 (0.770~1.331) 0.929 1.003 (0.763~1.319) 0.980 0.966 (0.733~1.273) 0.808 
EWNT 32 17.27 1.442 (0.986~2.110) 0.059 1.432 (0.979~2.095) 0.064 1.350 ( 0.903~2.020 ) 0.144 
EWHT 76 25.63 2.004 (1.523~2.636) <0.001 2.029 (1.542~2.670) <0.001 1.792 (1.297~2.476) <0.001 
女性 
NWNT 142 10.88 i = 1 = 1 = 
NWHT 78 14.75 1.139 (0.863~1.504) 0.359 1.006 (0.759~1.332) 0.968 1.025 ( 0.773~1.361 ) 0.862 
EWNT 60 18.00 1.757 (1.299~2.376) <0.001 1.621 (1.198~2.194) 0.002 1.223 ( 0.871~1.716 ) 0.245 
EWHT 84 22.10 1.966 (1.501~2.577) <0.001 1.599 (1.213~2.108) <0.001 1.209 (0.867~1.687 ) 0.262 
城乡 
城市 
NWNT 91 10.71 i = 1 = 1 = 
NWHT 31 10.03 0.826 (0.548~1.245) 0.360 0.764 (0.506~1.154) 0.201 0.697 (0.461~1.056 ) 0.089 
EWNT 38 15.37 1.440 (0.986~2.103) 0.059 1.380 (0.944~2.019) 0.096 1.066 ( 0.696~1.633 ) 0.769 
EWHT € 63 24.55 2.166 (1.569~2.991) <0.001 1.794 (1.290~2.495) 0.001 1.239 ( 0.821~1.869 ) 0.308 
农村 
NWNT 208 12.22 1 过 1 一 1 - 
NWHT 124 16.12 1.159 (0.928~1.449) 0.194 1.107 (0.885~1.385) 0.373 1.078 ( 0.858~1.353 ) 0.520 
EWNT 54 19.91 1.656 (1.227~2.234) 0.001 1.620 (1.199~2.190) 0.002 1.397 ( 1.010~1.933 ) 0.044 
EWHT € 97 23.10 no C120 92316 0 07:0000 7301G157>22053 于 <070000 39S O71 0.007 
年 龄 
<45 岁 
NWNT 149 9.46 1 一 1 一 1 - 
NWHT 62 10.77 0.968 (0.719~1.303) 0.831 0.957 (0.711~1.289) 0.774 € 0.905 (0.670~1.222) 0.516 
EWNT 41 14.97 1.646 (1.165~2.327) 0.005 1.671 (1.181~2.362) 0.004 1.395 ( 0.958~2.033 ) 0.083 
EWHT € 66 20271 2:120 (1586~2.834) ”<0:001 "2.092 ( 1.565~2:797) ”<0.001 540(1083524190) 0.016 
三 45 岁 
NWNT 150 Ise i 1 = 1 三 
NWHT 93 18.50 1.054 (0.813~1.368) 0.690 1.058 (0.815~1.373) 0.671 1.085 ( 0.835~1.410 ) 0.543 
EWNT 51 20.85 1.447 (1.053~1.988 ) 0.023 Wasan( 77058=2.010 oo021 1.224 ( 0.866~1.729 ) 0.252 
EWHT 94 26.79 1.640 (1.266~2.125) <0.001 1.653 (1.272~2.147) <0.001 1.401 (1.034~1.900) 0.030 
超重 /肥胖 
否 
NWNT 260 11.62 
NWHT 119 14.06 1.044 (0.839~1.299) 0.699 ”0.971 (0.780~1.210) 0.796 0.967 (0.774~1.207) 0.765 
EWNT 26 16.17 1.484 (0.991~2.221) 0.055 1.528 (1.019~2.291) 0.040 1.471 ( 0.972~2.224 ) 0.068 
EWHT € 23 20.31 1.633 (1.066~2.503) 0.024 1.456 (0.947~2.238) 0.087 1.480 ( 0.953~2.297 ) 0.081 
是 
NWNT 39 12.78 
NWHT € 36 15.80 NO OMOEA e065200 N00 06927 Om 1.144 ( 0.726~1.805 ) 0.562 
EWNT 66 18.57 1.514 (1.019~2.249) 0.040 ~ 1.474 (0.990~2.194) 0.056 1.360 ( 0.910~2.032 ) 0.133 
EWHT 137 24.33 1.854 (1.299~2.648) 0.001 W765 2330525 0009 N614 (1.123~2.321) 0.010 


注 : 模型 1 未 调整 混杂 因素 ; 模型 2 调整 了 性 别 、 年 龄 ; 模型 3 调整 了 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 教 育 水 平 、 饮 酒 、 吸 烟 、 油 摄 入 >25 g、 食 盐 摄 
空腹 血糖 、 体 重 指数 。 在 性 别 、 年 龄 和 城乡 分 层 时 ， 该 变量 本 身 不 纳入 模型 调整 。 
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风险 是 非 肥胖 正常 人 群 的 2.37 倍 。 我 国 横断 面 研究 表 
明 ， 低 水 平 的 HDL-C 与 T2DM 增加 有 关 '*1， 中 老年 
人 和 群 高 三 酰 甘油 血 症 -腰围 表 型 与 糖尿 病 存在 统计 学 关 
联 '”| ， 队 列 研究 也 有 发 现 ， 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 
型 是 T2DM 的 主要 危险 因素 '” ， 在 我 省 农村 地 区 ( 模 
型 3 ) EWHT 组 T2DM 发 病 风险 是 NWNT 组 的 1.483 倍 ， 
与 高 三 酰 甘 油 血 症 - 腰围 表 型 是 农村 人 群发 生 T2DM 的 
高 风险 '” 研究 一 致 。 本 省 研究 报道 ”i ， 高 血压 、 糖 
尿 病 、 血脂 异常 共 病 发 生 风 险 仿 随 着 BMI 值 的 升 高 而 增 
加 ， 故 本 研究 通过 敏感 性 分 析 ， 将 高 血压 、 血 脂 异 常 、 
高 胆固醇 血 症 、 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 、 高 低 密度 
脂 和 蛋白 胆固醇 血 症 患者 与 糖尿 病 有 关联 的 疾病 在 基线 中 
剔除 ， 使 结果 更 稳健 可 靠 。 

本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 首 先 ， 由 于 本 次 研究 纳 
入 的 是 贵州 省 的 自然 人 群 , 不 具有 一 定 的 外 推 性 。 其 次 ， 
影响 糖尿 病 的 混杂 因素 较 多 ,虽然 对 相关 的 协 变 量 进行 
了 调整 ， 但 仍 存在 家 族 遗 传 、 脉 压 、 睡 眠 等 相关 混杂 因 
素 的 可 能 。 

综 上 所 述 ， 通 过 前 脆性 队列 探讨 了 贵州 省 全 人 群 与 
糖尿 病 的 关联 ， 在 男性 、 农 村 、 年 龄 <45 岁 、 超 重 / 肥 
腾 人 群 中 ，EWHT 组 T2DM 的 发 病 风险 分 别 是 NWNT 
组 的 1.792、1.483、1.540、1.614 倍 , 基于 以 上 研究 结果 ， 
未 来 应 加 强 监 测 ， 通 过 识别 高 三 酰 甘油 血 症 - 腰围 表 型 
人 和 群 的 防 挖 糖尿病 的 发 生 具 有 重要 意义 。 

作者 贡献 : 朱 玲 负 责 数 据 统 计 、 文 章 构思 和 撰写 
汪 姜 涛 、 杜 于 协 助 整 理 数据 ; 吴 延 莉 、 张 双 对 数据 统计 
分 析 进 行 指导 ; 刘涛 对 论文 质量 进行 指导 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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